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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 wrzesnia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Mariusz todko (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marcin tochowski

SSN Joanna Misztal-Konecka

w sprawie z powodztwa M. T.i P. T.

przeciwko Szpitalowi [...] w W.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 16 wrzesnia 2021 r.,

skargi kasacyjnej powoddéw od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 21 grudnia 2018 r., sygn. akt V ACa [...],

1. oddala skarge kasacyjna;

2. nie obcigza powodéw kosztami postepowania kasacyjnego;

3. przyznaje adw. M. K. ze Skarbu Panstwa - Sadu
Apelacyjnego w [...] kwote 5400 (pie¢ tysiecy czterysta) zi
powiekszonej o podatek VAT, tytulem kosztéw pomocy prawnej

udzielonej powodom z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE



Wyrokiem 21 grudnia 2018 r. Sad Apelacyjny w [...] oddalit apelacje
powodow od wyroku Sgdu Okregowego w W. z 22 marca 2017 r., ktérym Sad
Okregowy oddalit powédztwo M. T. i P. T. - nastepcoéw prawnych M. T. - wniesione
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Ginekologiczno-Potozniczemu
im. [..] w W. (obecnie Szpital Specjalistyczny im. [..] SPZOZ w W.))

0 odszkodowanie, zadosc€uczynienie i rente.

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji,
z ktorych wynika, ze pozwany szpital w 2000 roku byt szpitalem pierwszego stopnia
referencyjnosci. Powodka M. T. 11 stycznia 2000 r., bedac w 36 tygodniu drugiej
cigzy, zgtosita sie do poradni przyszpitalnej. Wykonano badanie potoznicze i KTG,
zalecono stosowanie leku Furagin. Badania nie daty wskazan do wykonania ciecia
cesarskiego. Wynik badania dopplerowskiego miescit sie w granicach normy.
Termin porodu okreslono na 12 lutego 2000 r. M. T. zgtaszata sie do tego samego
lekarza jeszcze 20 i 28 stycznia oraz 1, 4, 8, 11 i 14 lutego 2000 r. W zapisach z
kolejnych wizyt lekarskich brak jest informacji o jakichkolwiek odchyleniach od
normy w przeprowadzonych badaniach diagnostycznych. W dniu 14 lutego 2000 r.
0 godz. 14:05 M. T. zostata przyjeta do szpitala z zachowanym pecherzem
ptodowym, bez czynnosci skurczowej. Podata, ze od tego dnia czuje stabiej ruchy
ptodu. W badaniu wykonanym o godz. 14:10 stwierdzono: czes¢ pochwowa
skrocona, ujscie zewnetrzne rozwarte na 2 palce, czeS¢ przodujgca - gtowka
nieustalona. Badanie USG wykazato: szacunkowg mase ptodu - 3970 +/- 600 g,
stopien dojrzatosci tozyska |, zmniejszong ilos¢ wod ptodowych, AFY - 7 cm,
przeptyw w tetnicy mézgowej - PY - 1,4, RY - 0,71 (norma) i przeptyw w tetnicy
pepowinowej - PY - 0,88 i RY 0,59 (norma). O godz. 14:22 stwierdzono zwolnienia
akcji serca ptodu do 60 uderzehn na minute, po czym powodke przeniesiono do sali
porodowej. Wykresy KTG zostaty oznaczone od godz. 15:50, co 10 min. O godz.
14:35 M. T. zostata przeniesiona z oddziatu Patologii Cigzy na sale porodowg z
powodu bradykardii ptodu. O godz. 16:30 zapisano: cze$¢ pochwowa miernie
skrécona, kanat drozny dla 2 palcéw, przy badaniu pekt pecherz ptodowy - ptyn
owodniowy gesty, zielony, stabe skurcze macicy, deceleracje po kazdym skurczu.

Zdecydowano wtedy o0 zakonczeniu porodu przez ciecie cesarskie. W historii



choroby odnotowano: niedotlenienie wewnagtrzmaciczne rozpoczynajgce sie;
potozenie podtuzne gtéwkowe; stan po odptynieciu gestego, zielonego ptynu
owodniowego; brak gotowosci porodowej; deceleracje pdézne do 100/min; staba,
nieregularna czynnos¢ skurczowa. W opisie zabiegu zanotowano m. in.:. bez
trudnosci wydobyto syna zywego donoszonego 4660/58 w stanie ogdlnym ciezkim,

owiniety wokot szyi pepowing.

Stan noworodka w skali Apgar oceniony zostat po 1 minucie od urodzenia -
2 pkt., po 5 minutach - 5 pkt., a po 10 minutach - 6 pkt. Stwierdzono: noworodek
wiotki, nie krzyczy, sinica uogdlniona, skéra pokryta zielong mazig, czynno$¢ serca
miarowa, przyspieszona, nad ptucami szmer pecherzykowy, brzuch miekki. Z nosa
i jamy ustnej odsluzowano gestg, ciggngcy sie zielong tres¢. Dziecko umieszczono
w cieplarce pod butlg tlenowg, podtgczono do kardiomonitora. Ustalono: czynnosc¢
serca 140-160, saturacja 85-95%, oddechy 30-60/min., poziom glukozy - 10 mg%.
Podtaczono dozylny wlew glukozy. Od 20:00 stwierdzono okresowe bezdechy,
Z sinicg, bez bradykardii. Badanie krwi wykazato: L 54 tys., ptytki 126 tys., glukoza
(na wlewie) 33 mg%, zmniejszono wlew. Pobrano krew na posiew, mocz
cewnikowany. O 22:00 stwierdzono kolejny dtugi bezdech. Pobrano gazometrie,
zaintubowano noworodka oraz podtgczono do respiratora, po czym zdecydowano

0 przeniesieniu na Oddziat Intensywnej Terapii.

Z ustalen Sgdu Apelacyjnego wynika, ze M. T. od 14 lutego do 14 marca
przebywat na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej w W. z
rozpoznaniem: stan po zamartwicy, 2 pkt. w skali Apgar, gtebokie niedotlenienie
osrodkowego uktadu nerwowego, uszkodzenie OUN, stan po niewydolnosci
oddechowej, niewydolno$¢ nerek wymagajgca leczenia nerkozastepczego,
hemofiltracja, dializa otrzewnowa. W dniu 14 marca 2000 r. w stanie ogdlnym
Srednim zostat przekazany do Kliniki Nefrologii. W Klinice M. T. leczono do 2 maja
2000 r. z rozpoznaniem: niedotlenienie OUN, niewydolno$¢ nerek w przebiegu
zamartwicy okotoporodowej, uszkodzenie OUN, stan po wylewie dokomorowym i
do tkanki mozgowej, dializa otrzewnowa, zakazenie ukfadu moczowego,
nadcisnienie tetnicze, niedokrwistos¢, podejrzenie zanikéw nerwow wzrokowych,
obserwacja serca - otwor owalny, obustronna przepuklina pachwinowa, rozstep

miesni prostych brzucha. Od 2 do 12 maja 2000 r. przebywat na Oddziale Dializ.



Usunieto mu cewnik Tencrhofa i wszczepiono cewnik przedmostkowy do dializ
otrzewnowych oraz wykonano plastyke obustronnych przepuklin pachwinowych i

przepukliny w kresie biatej, w bliznie pooperacyjne;j.

Sytuacja potoznicza M. T. podczas jej badania 14 lutego 2000 r. w izbie
przyje¢ pozwanego szpitala nie byta wskazaniem do rozwigzania cigzy cesarskim
cieciem. Brak byto przestanek do zakwalifikowania cigzy o zwiekszonym ryzyku.
Rozpoznanie o godz. 14:22 spadku tetna ptodu ponizej 60 uderzeh na minute nie
stanowito wskazania do rozwigzania przez cesarskie ciecie, ale do przeniesienia
pacjentki na obserwacje. Wskazanie do wykonania cesarskiego ciecia stanowity
pojawiajgce sie spadki tetna ptodu w podzniejszym okresie. Na wykresach KTG
wykonanych od godz. 15:50 do 16:30 co 10 minut widoczny byt pojedynczy epizod
bradykardii, reszta wykresow ksztattowata sie w granicach normy. Bradykardia
ptodu jest objawem niedotlenienia, a jej pojedynczy epizod nie wskazuje, ze

niedotlenienie osigga stopien nakazujgcy natychmiastowe urodzenie dziecka.

Podczas porodu u M. T. doszto do znacznego niedotlenienia centralnego
uktadu nerwowego. Przyczyng tego stanu najprawdopodobniej byly zaburzenia
przeptywu Kkrwi przez naczynia pepowinowe, spowodowane owinieciem sie
pepowiny wokot szyi. Niedotlenienie prawdopodobnie trwato przez pewien okres
przed urodzeniem sie dziecka, gdyz wskutek niedotlenienia organizmu u ptodu
doszto do stymulacji ruchéw perystaltycznych przewodu pokarmowego i wydalenia
smoétki do wdéd ptodowych. Takze przebyte wczedniej infekcje drég moczowych
u powodki, stwierdzone w 31 i 36 tygodniu cigzy, mogty przyczyni¢ sie do
uszkodzenia moézgu dziecka. W dokumentacji nie ma badania gazometrycznego
krwi, ktére z uwagi na stan dziecka powinno by¢ wykonane w pierwszych kilkunastu
minutach po urodzeniu. Umozliwiatoby to ocene stopnia niedotlenienia organizmu
dziecka i oznaczenie wskazéwek do dalszego leczenia farmakologicznego.
Jednakze brak tego badania nie pozostawat w zwigzku przyczynowym ze stopniem
niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego, czy uszkodzeniem nerek dziecka.
Stan kliniczny M. T. bezposrednio po urodzeniu sugerowat przekazanie pacjenta do
oddziatu intensywnej terapii, gdyz noworodek urodzit sie z zespotem zachtysniecia
smoétka, mogagcym stanowi¢ zagrozenie zycia. Bezposrednio po urodzeniu

rozpoczeto akcje reanimacyjng, a po przewiezieniu dziecka na oddziat intensywnej



terapii nastgpita jedynie intensyfikacja dziatan medycznych, ktéra wynikata z
pogarszajgcego sie stanu klinicznego. M. T. zostat podtgczony do respiratora w
piatej godzinie zycia, a nastepnie, wobec pogarszania sie stanu, po 7 godzinach
zycia zostat przekazany na oddziat intensywnej terapii. Takie postepowanie
wynikato z niskiej referencyjnosci oddziatu, w ktorym urodzito sie dziecko. Poziom
referencyjnosci byt niewystarczajgcy pod wzgledem zaréwno wyposazenia
sprzetowego, jak i mozliwosci dziatania lekarskiego dla zoptymalizowania procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Zastosowanie najlepszych standardéw opieki
medycznej nad noworodkiem mogto zosta¢ wdrozone dopiero po
przetransportowaniu dziecka na oddziat intensywnej terapii. Nawet przy
natychmiastowym przekazaniu dziecka na oddziat o najwyzszym stopniu
referencyjnosci, ostateczny wynik leczenia mogitby by¢ wytgcznie zalezny od

niedotlenienia powstatego przed urodzeniem sie dziecka.

Komplikacje zwigzane z porodem wywotaty u M. T. opdzZnienie rozwoju
psychoruchowego, niedowfad czterokonczynowy spastyczny, stan po niedotlenieniu
okotoporodowym i schytkowg niewydolnosc¢ nerek. Ze wzgledu na brak mozliwosci
samodzielnej egzystencji, wymagat statej opieki matki. M. T. nie chodzit, nie jadt
samodzielnie i nie sygnalizowat potrzeb fizjologicznych. Wymagat petnej opieki
catodobowej, ubierania, karmienia, wykonywania czynnosci pielegnacyjnych,
pojenia i podawania lekéw, w tym immunosupresyjnych. Ze wzgledu na podawane
leki immunosupresyjne byt szczegdlnie narazony na wszelkiego rodzaju infekcje. U
M. T. rozpoznano réwniez schytkowg niewydolno$¢ nerek na podtozu zamartwicy,
mozgowe porazenie dzieciece, pod postacig czterokonczynowego niedowtadu
spastycznego, padaczke lekooporng, niedokrwisto$é, wtorng hipercholesterolemie i
biatkomocz. Stwierdzono takze brak mozliwosci petnego i trwatego wyleczenia tych
choréb. M. T. poddany zostat zabiegowi przeszczepu nerki. Rozwdj umystowy,
emocjonalny i spoteczny M. T. ksztattowat sie na poziomie niedorozwoju w stopniu
gtebokim. Wymagat statej rehabilitacji, byt objety indywidualnym programem
edukacyjnym. Uczestniczyt w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych oraz
turnusach rehabilitacyjnych. Zostat zaliczony do os6b niepetnosprawnych od dnia

urodzenia. Zmart 16 grudnia 2012 r.



Sad Apelacyjny, oddalajgc apelacje powodow, uznat za chybione zarzuty
naruszenia art. 299 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c., polegajgce na
nieprzeprowadzeniu uzupetniajgcego dowodu z przestuchania powddki oraz
przestuchania przedstawiciela pozwanego szpitala. Kontynuowanie postepowania
dowodowego byto bezprzedmiotowe, a zebrany w sprawie materiat dowodowy byt
kompletny dla oceny roszczen powoddéw. Wniosek o przeprowadzenie tego dowodu
w odniesieniu do dyrektora pozwanego szpitala na etapie postepowania
apelacyjnego byt réwniez spézniony. Powodowie w toku postepowania przez
Sagdem pierwszej instancji ograniczyli wniosek o przestuchanie stron wytgcznie do
przestuchania powodki. W postepowaniu odwotawczym nie wykazali, ze wystgpity
okolicznosci opisane w art. 381 k.p.c., uzasadniajgce przeprowadzenie tego
dowodu w postepowaniu apelacyjnym. Ponadto uzyskanie informacji na podstawie
zeznan stron powinno nastgpi¢ w poczatkowej fazie procesu, a nie kilkanascie lat
pozniej, kiedy postepowanie medyczne szpitala zostato juz ocenione przez wielu
biegtych. Na stanowisku kierujgcego pozwanym szpitalem doszio do zmian
personalnych. Obecna wiedza o0sob kierujgcych placéwkg na tematy istotne dla
rozstrzygniecia, w odniesieniu do stanu z roku 2000, bytaby niesatysfakcjonujgca.
Zaniechanie dalszego przestuchania powddki rowniez nie stanowito przeszkody do
wydania prawidtowego rozstrzygniecia. Powddka mogta relacjonowac zdarzenia,
w ktorych brata udziat, w sposob subiektywny. Ponadto okolicznosci sporne, istotne
dla poczynienia ustalen relewantnych z punktu widzenia rozsgdzenia sporu, zostaty

wyjasnione w sposob dostateczny w oparciu na dowodach z opinii biegtych.

Sad Apelacyjny, omawiajgc zarzuty dotyczgce oceny dowodéw przez Sad
pierwszej instancji, wskazat, ze wnioski opinii biegtych podlegajg kontroli sgdu
z zastosowaniem kryteriow z art. 233 § 1 k.p.c. Kryteria takiej oceny nie mogag
wkracza¢ w zakres objety wiadomosciami specjalnymi biegtego, a rola sadu
ogranicza sie do oceny kwestii formalnych, przyjetej motywacji i jej zgodnosci
z zasadami wiedzy powszechnej, logiki wywodu, jego jasnosci i zupetnosci,
stanowczosci i spéjnosci wyprowadzonych wnioskéw. W trakcie postepowania
przed Sadem pierwszej instancji, na przestrzeni trzynastu lat, odebrano od biegtych
blisko dwadziescia opinii. Stwierdzane sprzecznosci byty przedmiotem wyjasnien

biegtych, ktorych zadaniem byto m.in. odniesienie sie do argumentacji innych



opiniujgcych, przedstawiajacych odmienne wnioski. Istotna czes¢ rozbieznosci
zostata w ten sposob usunieta, a watpliwosci dotyczyly wytgcznie koncowej
oceny prawidtowosci podjetych dziatan w odniesieniu do ustalenia czasu, kiedy
powinno by¢ wykonane ciecie cesarskie. Biegli mieli mozliwos¢ zapoznania sie
z innymi opiniami i ustosunkowania sie do formutowanych w nich twierdzen,
co umozliwito ustalenie zasadniczo zgodnych ocen w zakresie znakomitej
wiekszosci elementéow zastosowanych procedur. W konsekwencji Sgd Apelacyjny
przyjat, ze przeprowadzanie kolejnej czynnosci dowodowej w postaci konfrontacji
autoréw opinii sporzgdzonych przez biegtych z C. w K. (dalej: ,C. w K.”) i P. w S.
dalej: ,P. w S.”) nie byto konieczne. Kontrola i ocena uzyskanych opinii nalezy do
sadu i nawet w przypadku utrzymujgcych sie nadal rozbieznosci, sgd moze
przerwa¢ polemike miedzy biegtymi. Wybor stanowiska jednego z biegtych
powinien by¢é w takim przypadku oparty na gruntownej i wnikliwej analizie tresci

uzasadnienia oraz wnioskéw tego biegtego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego eksponowanie przez skarzgcych wnioskow P.
w S. w aspekcie winy personelu medycznego bylo nieuzasadnione, w
szczegolnosci z pominieciem ostatecznych konkluzji, jakie w odniesieniu do
poszczegolnych kwestii przedstawili opiniujgcy. Podnoszony przez skarzgcych
watek nieprzesledzenia przebiegu pepowiny podczas badania USG jako przyczyny
wystepujgcych objawéw zagrozenia ptodu i mogagcy skutkowa¢ jego
niedotlenieniem, nie uzasadniat odpowiedzialno$ci pozwanego. Pepowina owinieta
wokot szyi nie byta wskazaniem do ciecia cesarskiego, chyba Zze owinigcie
pepowiny byto potgczone z nieprawidtowym przeptywem. Tymczasem badanie
powodki wykazato, ze przeptyw ten byt wowczas prawidtowy i miescit sie dolnych
granicach normy. Odmienna konkluzja biegtych z P. w S. byfta niekonsekwentna,
skoro w tresci poczatkowych opinii stanowisko co do koniecznosci wczesniejszego
zakonczenia cigzy motywowali m.in. zanizonym wynikiem badania przeptywu,
pomimo tego, ze wynik ten miescit sie w granicach normy. W okolicznosciach
istniejgcych w chwili przeprowadzenia tego badania wynik ten, odnoszony do
obowigzujgcych norm, byt i powinien by¢ traktowany przez personel medyczny jako

prawidtowy.



Sad Apelacyjny nie podzielit réwniez zarzutow skarzgcych w kwestii
nieprzeprowadzenia niezwiocznie po porodzie badania gazometrycznego.
Celowos¢ wykonania tego badania nie byta podwazana. Jednakze zaniechanie to,
okreslone przez biegtych jako niedociggniecie, nie miato wptywu na skutek leczenia,
a niewykonanie tego badania nie pozwala na wyciggniecie wnioskéw co do
zwigzku przyczynowego tego zaniechania a stopniem niedotlenienia mozgu czy
uszkodzeniem nerek. Istotne bylo, ze gazometria znalazta sie w zaleceniach dla
lekarzy w roku 2009, a w roku 2000 nie byto jej wsrod badan obowigzkowych.
O ile biegliz P. w S. i C. w K. byli zgodni, ze wykonanie tego badania pozwolitoby
na ocene kwasicy metabolicznej noworodka, to w ocenie biegtych z K. okolicznosc¢
ta nie stanowi podstawy do stwierdzenia btedu medycznego. Dostrzegajgc
niekonsekwencje Sadu pierwszej instancji oceniajgcego brak badania
gazometrycznego, Sad Apelacyjny przyjat, ze byla to omytka, pozostajgca w

sprzecznos$ci z catym wywodem przedstawionym w pisemnych motywach wyroku.

Sad drugiej instancji negatywnie ocenit eksponowane przez skarzgcych
zaniechanie wykonania badania aminoskopii. Wykonanie tego badania nie byto
uzasadnione. Na potrzebe przeprowadzenia tego badania wskazywali biegli P. w S.,
cho¢ jednoczesnie nie wskazali, czy zaniechanie tej czynnosci przetozyto sie na
stan noworodka. Natomiast biegli C. w K. przeczyli celowosci i koniecznosci
wykonania tego badania, twierdzgc rowniez, ze nie jest ono obecnie wykonywane z
uwagi na niewielkg wartos¢ diagnostyczng. Roéwniez pdzne przewiezienie
noworodka na oddziat intensywnej opieki medycznej nie miato znaczenia dla
przyjecia odpowiedzialnosci pozwanego szpitala. Zgodnie z opinig biegtych z K.
przewiezienie nastgpito niezwtocznie po wystgpieniu takiej potrzeby, ktérego to
wniosku nie kwestionowali pozostali biegli, zgadzajgc sie co do prawidtowe] opieki

neonatologicznej nad noworodkiem.

Weztowe dla rozstrzygniecia byto okreslenie wtasciwego terminu na
zakonczenie porodu przez cesarskie ciecie. PrzySpieszenie tego zabiegu, oceniajgc
obiektywnie w oderwaniu od wskazan medycznych, nie mogtoby zaszkodzic¢
dziecku, zwiaszcza ze spor dotyczy okresu dwdch godzin, a cigza byta donoszona.
Ocene w tym zakresie Sgdy meriti oparty na opinii biegtych. Sgd Apelacyjny
wskazat, ze w opinii P. w S. z 1 lutego 2010 r. biegli zarzucili pracownikom



pozwanego szpitala, ze pomimo kolejnych epizodéw bradykardii, ograniczono sie
do podania leku i nie zdecydowano sie na zakonczenie porodu co najmniej 1,5-2
godziny wczesniej niz to miato miejsce. Zwolnienie tetna - bradykardia ponizej 80
uderzen na minute - stanowito powazne zagrozenie, zwlaszcza w potgczeniu z
deceleracjg, rozumiang jako krotkotrwaty spadek czestotliwosci akcji serca.
Zamienne wystepowanie deceleracji i brak deceleracji swiadczg o znacznym
zagrozeniu ptodu. O godzinie 14:22 byly wskazania do rozwigzania cigzy przez
ciecie cesarskie, zas dtuzsze oczekiwanie byto btedem, co nie wyklucza, ze mogto
mie¢ wptyw na stan noworodka. Pacjentka zgtosita sie z powodu odczuwania
stabszych ruchow ptodu, co mogto wskazywac na zagrozenie ptodu. W zapisie KTG,
przy braku czynnosci skurczowej macicy, wystepowata zawezona oscylacja
czynnosci serca ptodu z jedng deceleracjg, co dodatkowo mogto przemawiacC za
zagrozeniem dla ptodu. W ostatnim przypadku biegli stwierdzili, ze powyzsze dane
nie byly jeszcze bezwzglednymi wskazaniami do ciecia cesarskiego, ale juz po
zwolnieniu o godz. 14:22 akcji serca do 60 uderzeh na minute i dalszych
wystepujgcych nieprawidtowosciach w zapisach KTG po przeniesieniu pacjentki na
sale porodowg, a zwtaszcza po odejsciu zielonego ptynu owodniowego na poczatku
porodu, wskazania do zakonczenia porodu cieciem staly sie bezwzglednymi.
Natomiast w jednej z opinii uzupetniajgcych sformutowano sprzeczne wnioski.
Jeden z biegtych przyjat, ze samo stwierdzenie zielonych wod ptodowych nie jest
wskazaniem do cesarskiego ciecia, podczas gdy inny stwierdzit, Ze ciecie trzeba
byto wykona¢, gdy rozpoznano wystgpienie zielonych wod. Zdaniem biegtych takze
pepowina owinieta wokot szyi, o ile nie jest to potgczone z nieprawidtowym
przeptywem, nie stanowita wskazania do pilnego zakonczenia cigzy, podobnie jak
jeden incydent deceleraciji.

Sad Apelacyjny wskazat, ze w ocenie biegtych S. w K., zakonczenia porodu
przez cesarskie ciecie byto decyzjg prawidtowg, gdy wynik KTG wskazywat na
niedotlenienie. Bradykardia ptodu moze Swiadczy¢ o niedotlenieniu, ale nie musi.
Lekarze chcieli to zweryfikowaé przez badanie dopplerowskie i byto to dziatanie

prawidtowe.

Natomiast w opinii biegtych z C. w K. stwierdzono, ze w czasie przyjecia do

szpitala nie byto wskazan do cesarskiego ciecia. Wskazania do wykonania zabiegu
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nie wystgpity takze po przeprowadzeniu pierwszych badan. Miedzy 15:50 a 16:30
miat miejsce pojedynczy epizod bradykardii, a pozostate wyniki co 10 minut byty w
normie. Jednorazowe zdarzenie nie jest wskazaniem do natychmiastowego
urodzenia dziecka. Przyczyn niedotlenienia dziecka byto wiecej i wczesniejsze
cesarskie ciecie nie uchronitoby dziecka od tak ciezkich uszkodzen. O godzinie
14:22 stwierdzono bradykardie do 60 uderzeh na minute, co stanowito wskazanie
do obserwaciji, a nie oznaczato wskazania do natychmiastowego cesarskiego ciecia.
Zabieg cesarskiego ciecia zostat wykonany, kiedy pojawity sie wskazania do jego
wykonania. Nie byto tez pewnosci, ze wczedniejsze wykonanie ciecia pozwolitoby
na urodzenie dziecka w lepszym stanie. Przyczyng ztego stanu byto niedotlenienie
wywotane okreceniem pepowiny wokot szyi prowadzgce do uszkodzenia OUN, jak i
zespot zachtysniecia sie smoétkg. Wniosek ten byt zbiezny ze stwierdzeniem
biegtych ze S., ktérzy w opinii uzupetniajgcej z 2 sierpnia 2012 r. stwierdzili, ze ten
proces toczyt sie wewnatrzmacicznie, doprowadzajgc do wydalenia smétki przez
niedotleniony ptdéd do wod ptodowych i urodzenia dziecka w zamartwicy. Zdaniem
biegtych C. w K. pojedyncze spadki tetna nie sg wskazaniem do natychmiastowego
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, poniewaz, takze w trakcie zwykitego
porodu fizjologicznego, moze wielokrotnie dojs¢ do pojedynczych spadkéw i
woéwczas nie wykonuje sie ciecia. Wskazanie do wykonania zabiegu cesarskiego

ciecia ma miejsce, gdy do spadkow tetna dotgczajg deceleracje.

Podstawe rozstrzygniecia Sgdéw meriti stanowity wnioski wynikajgce z opinii
biegtych z C. w K., ktére znalazty potwierdzenie takze w opiniach sporzgdzonych w
sprawie przez innych biegltych: D. G. i P. S. oraz w tresci dwéch opinii S.,
sporzgdzonych w zakresie neonatologii i ginekologii. Ostatnia z wymienionych
opinii mogta stanowi¢ podstawe ustalen stanu faktycznego i rozstrzygniecia, z

uwagi na brak w apelacji powodoéw zarzutu naruszenia prawa procesowego.

W oparciu na takich ustaleniach faktycznych Sady meriti wskazaty,
ze podstawe odpowiedzialnosci pozwanego szpitala stanowi art. 430 Kk.c.
Warunkiem przyjecia odpowiedzialnosci zaktadu opieki zdrowotnej jest ustalenie
winy i zwigzku przyczynowego miedzy podjetymi czynnosciami leczniczymi
personelu medycznego a poniesionym przez powodow uszczerbkiem. Wysokie

wymagania stawiane personelowi medycznemu nie oznaczajg ani jego
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odpowiedzialnosci za wynik leczenia, ani odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka.
Odpowiedzialnos¢ ta ksztaltuje sie na zasadzie winy, ktorg mozna przypisac tylko
w wypadku wystgpienia jednoczesnie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewtasciwosci postepowania. Element obiektywny tgczy sie z naruszeniem zasad
wynikajgcych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii. W jego
ramach miesci sie tzw. btad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie
obowigzujgcych lekarza regut postepowania, ocenianych w kontekscie nauki
i praktyki medycznej. Element subiektywny zachowania lekarza odnosi sie do
starannosci w dziataniu, ocenianej pod katem okreslonego wzorca, standardu
postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci
kazdego lekarza, jako jego starannosci zawodowej. Z kolei wedtug art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowigzek
wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia

chordb, a takze zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Ewentualna odpowiedzialnos¢ pozwanego szpitala wobec M. T. miataby
charakter deliktowy. Dla przyjecia takiej odpowiedzialnosci, zachowanie lekarza
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Obowigzkiem personelu
szpitala jest dotozenie nalezytej starannosci w leczeniu pacjenta. Konstrukcja ta
pozwala zerwaC wiez personalng miedzy dziataniem Ilub zaniechaniem
prowadzgcym do powstania szkody, a zarzutem niewtasciwego zachowania sie,
poprzestajgc na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinit organ lub ktérykolwiek z
pracownikow pozwanego. Wina jest odniesiona do dostrzezonych wadliwosci w

dziataniu zespotu ludzi lub funkcjonowaniu danej struktury organizacyjnej.

Sad Apelacyjny wskazat, ze starannos¢ zawodowa lekarza powinna byc¢
nalezyta, wtasciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza (zespotu lekarzy), jego
doswiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujgce;j.
Oczekuje sie od lekarzy szczegdlnej starannosci, z uwagi na przedmiot ich

zabiegbw dotyczacych cztowieka i nieodwracalnosci niektorych skutkow.

Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze dziatania personelu

medycznego pozwanego szpitala nie nosito cech btedu lekarskiego. Czynnosci
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podjete wobec M. T. i jego matki byty zgodne z obowigzujgcymi wowczas zasadami
sztuki medycznej i zostaty przeprowadzone z nalezytg starannoscig. Stan zdrowia
M. T. nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z procedurami medycznymi
wdrozonymi w pozwanej placowce medycznej. Opierajgc sie na wnioskach opinii
biegtych, Sady meriti przyjety, ze standard ustug medycznych byt zachowany w
stopniu wykluczajgcym mozliwosc¢ przyjecia ze znacznym prawdopodobienstwem,
graniczgcym z pewnoscig, ze podjecie innych dziatan mogtoby uchroni¢ M. T. przed
tak daleko idgcymi konsekwencjami niedotlenienia. W chwili przyjecia M. T. do
pozwanego szpitala i po przeprowadzeniu pierwszych badan, nie byto jasnych
sygnatéw sSwiadczgcych o potrzebie wdrozenia innych dziatan medycznych. Nie
mozna zatem przyjgc, ze ich zaniechanie byto obiektywnie wadliwe, sprzeczne z
zasadami sztuki medycznej i spowodowane niewiedzg bgdz niedbalstwem lekarzy

zajmujgcych sie M. T..

Matzonkowie T. nie sprostali ciezarowi wykazania, ze stan zdrowia ich syna
wynikat z niewtasciwego postepowania personelu medycznego, nawet w oparciu o

tzw. dowdd prima facie.

Sad Apelacyjny zaznaczyt réwniez, ze przepisy Kodeksu cywilnego nie
ustanawiajg domniemania winy. Na gruncie rozpoznawanej sprawy oznacza to,
ze mozna bytoby uzna¢ odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala jedynie po
wykazaniu z przewazajgcym prawdopodobienstwem (graniczacym z pewnoscig),
ze do niedotlenienia ptodu, skutkujgcego daleko idgcym uposledzeniem
i kalectwem M. T., doszto wskutek btedu personelu medycznego szpitala. W tzw.
procesach medycznych, z uwagi na trudnosci dowodowe, niejednokrotnie przyjmuje
sie odpowiedzialnos¢, o ile zwigzek przyczynowy miedzy dziataniem a skutkiem
(szkodg) da sie ustalic ze znacznym prawdopodobienstwem oraz zasadne jest
sieganie po konstrukcje domnieman faktycznych i dowodu prima facie. W niniejszej
sprawie stan faktyczny jest jednak o wiele bardziej skomplikowany, a liczne opinie
biegtych wskazujg, iz na stan zdrowia matoletniego M. Tylko mogto mie¢ wptyw
wiele przyczyn. Mechanizm dowodu prima facie mozna bytoby zastosowac, gdyby
ustalone zostato, ze jakies dziatanie czy zaniechanie medykéw byto wadliwe, lecz
nie wiadomo, czy stan dziecka po urodzeniu byt tego nastepstwem, z uwagi na

mozliwe inne wspotprzyczyny. W rozpoznawanej sprawie ostatecznie ogniwo w
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postaci btedu medycznego zostato wykluczone. Nie ma wiec zachowania personelu
pozwanego szpitala, ktére byto obiektywnie nieprawidtowe i subiektywnie zawinione,
nadajgcego sie do zwigzania weztem przyczynowo-skutkowym ze stanem M. T. po

urodzeniu.

Sad Apelacyjny przyjat za Sgdem pierwszej instancji, ze pozwany szpital nie
ponosi odpowiedzialnosci na podstawie art. 430 k.c. Opiniujgcy w sprawie biegli
specjalisci ocenili wdrozone procedury medyczne jako prawidtowe, bez cech btedu
w sztuce. Istotna wiekszos¢ biegtych stata na stanowisku, Zze podjete dziatania
wypetniaty standard nalezytej starannosci i wykluczaty zawinione zachowanie
personelu medycznego szpitala. Rozbieznosci w opiniach biegtych, dotyczace
momentu wystgpienia wskazan do cesarskiego ciecia, pozostate pomimo
dtugotrwatego postepowania dowodowego i zlecania biegtym uzupetnienia opinii
oraz odnoszenia sie do twierdzen przedstawionych przez innych specjalistow, nie
mogty by¢ bez wptywu na ocene dziatan podejmowanych przez pracownikéw
pozwanego. W ocenie Sgdu drugiej instancji, jezeli nawet wybitni specjalisci
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa nie byli zgodni w tym zakresie, brak byto
podstaw do przyjecia, ze z punktu widzenia oceny postepowania lekarza szpitala
pierwszego stopnia referencyjnosci, wigzace byto stanowisko biegtych P. w S.,
wskazujgce na celowos¢ wdrozenia danej procedury, pomimo ze takiej
koniecznosci nie dostrzegt zaden z pozostatych opiniujgcych (biegli sgdowi i

instytut).

Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng wniesli powodowie,
zaskarzajgc go czesciowo, co do punktu Il. Skarzacy zarzucili naruszenie
przepiséw prawa procesowego: art. 299 w zw. z art. 233 § 1 i art. 217 § 2 w zw.
zart. 391 § 1 k.p.c., art. 272 w zw. z art. 289 i art. 217 § 2 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
iart. 231 wzw. z art. 233 § 1 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., jak tez przepisow prawa
materialnego: art. 361 § 1 w zw. z art. 430 k.c. Skarzgcy wniesli o uchylenie
zaskarzonego wyroku Sgdu drugiej instancji i przekazanie sprawy temu Sadowi do
ponownego rozpoznania oraz o zasgdzenie od pozwanego na rzecz strony

powodowej kosztéw postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
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Zarzut naruszenia art. 299 w zw. z art. 233 § 1 i art. 217 § 2 w zw. z art. 391
§ 1 k.p.c. skarzacy wigzali z niedopuszczeniem dowodu z przestuchania M. T., jak
réwniez niedopuszczeniem dowodu z przestuchania przedstawiciela pozwanego
szpitala. W ocenie skarzgcych, istnialy w sprawie niewyjasnione fakty, stad
przerwanie przestuchania M. T., jak réwniez nieprzestuchanie przedstawiciela
pozwanego szpitala na okolicznosci dotyczgce szczegotowego stanu
organizacyjnego, technicznego, stanu i liczebnosci personelu pozwanego w 2000 r.

mogto mie¢ wptyw na tresc rozstrzygniecia.

Kwestia koniecznosci przeprowadzenia dowodu z przestuchania stron nalezy
do swobodnej decyzji Sadu meriti, opartej na analizie zgromadzonego materiatu
dowodowego w zakresie jego spojnosci i zupetnosci (art. 299 k.p.c.). W sprawach
cywilnych dowod ten nie ma charakteru obligatoryjnego, a jego przeprowadzenie
jest konieczne wowczas, gdy nie ma mozliwosci przeprowadzenia innych dowodéw,
lub gdy tych dowoddéw brak (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z 18 lutego 2010 r.,
I CSK 369/09). Nieprzestuchanie strony moze stanowi¢ uchybienie procesowe,
rozumiane jako niewyjasnienie wszystkich okolicznosci istotnych i spornych, gdy

mogto wptyng¢ na wynik sprawy.

W rozpoznawanej sprawie takie okolicznosci nie wystgpity. Trafnie podniost
Sad Apelacyjny, ze po pierwsze, wniosek o przeprowadzenie dowodu
z przestuchania stron petnomocnik ograniczyt do przestuchania wytgcznie M. T., w
gtéwnej mierze celem wyjasnienia okolicznosci przebiegu cigzy i samego porodu.
Zebrany materiat dowodowy, w tym liczne opinie biegtych wraz z uzupetnieniami,
stanowity materiat wystarczajgcy dla oceny roszczen powodow. Kontynuowanie
postepowania dowodowego przez odebranie wyjasnien w tym zakresie od stron
postepowania byto zbedne na tym etapie postepowania. Po drugie, wniosek o
przeprowadzenie dowodu z przestuchania dyrektora szpitala byt dziataniem
spoéznionym. Ztozony wniosek dowodowy ulegt prekluzji (art. 381 k.p.c.), na co
trafnie zwrocit uwage Sad drugiej instancji. Po trzecie, odbieranie wyjasnien od
osoby, ktéra obecnie petni funkcje dyrektora pozwanego szpitala, co do organizaciji
placéwki i mozliwosci diagnostycznych w 2000 r., po uptywie kilkunastu lat od
zdarzenia, z punktu widzenia zasad logiki i doswiadczenia zyciowego, byto réwniez

dziataniem zbednych i nieuzasadnionym.
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Nie mozna tez zgodzi¢ sie ze skarzgcymi, ze zaniechanie kontynuowania
przestuchania powodki po zmianie sedziego referenta w sprawie przed Sgdem
pierwszej instancji uniemozliwito wydanie prawidlowego rozstrzygniecia.
Mimo uwag Sadu drugiej instancji co do celowosci ewentualnego przestuchania
stron na wczesniejszym etapie postepowania, a nie dopiero po sporzgdzeniu przez
biegtych opinii wraz z ich uzupetnieniami w formie pisemnej i odebraniem ustnych
wyjasnien co do opinii na podstawie art. 286 k.p.c., relacje dowodu z przestuchania
stron do catoksztattu materiatu dowodowego zebranego w danej sprawie okresla art.
299 k.p.c. Przepis ten traktuje wypowiedZz dowodowg strony jedynie jako
ewentualne - w zaleznosci od okolicznosci - uzupetnienie materiatu dowodowego.
Z tego przepisu wynikajg konsekwencje zaréwno co do momentu, w ktérym moze
zapasc¢ decyzja sgdu o przeprowadzeniu dowodu z przestuchania stron, jak i co do
zakresu przedmiotowego tego dowodu. Ograniczenia te sg konsekwencjg zatozenia
o niklej warto$ci dowodowej wypowiedzi osoby bezposrednio zainteresowanej

wynikiem postepowania.

Dowdd z przestuchania stron moze by¢ dopuszczony jedynie wtedy, gdy
materiat dowodowy zostat wyczerpany lub tez w danej sprawie w ogdle brak
Srodkéw dowodowych, a fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy
nie zostaty wyjasnione. Jesli zatem zebrany w sprawie materiat w petni pozwolit na
rekonstrukcje stanu faktycznego, nie ma podstaw do zarzgdzenia dowodu
z przestuchania stron. Sgd moze sie o tym przekona¢ dopiero po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego; dowdd z przestuchania stron z reguty powinien byc¢

ostatnim z dopuszczonych w danej sprawie srodkéw dowodowych.

Bezzasadnos¢ zarzutu skarzgcych co dalszego przestuchania M. T.
prowadzi do wniosku, ze o ile na wczesniejszym etapie postepowania, Sad meriti
dostrzegat potrzebe przeprowadzenia tego dowodu, to zaniechanie kontunuowania
przestuchania powodki nie oznacza uniemozliwienia wydania prawidtowego
rozstrzygniecia w sprawie. Sgd Apelacyjny motywy zaniechania kontynuowania
przeprowadzenie tego dowodu wyjasnit przekonujgco. Nie tylko osobiste
zaangazowanie powodki mogto uzasadniaé relacjonowanie przez nig zdarzeh z
wilasnego, subiektywnego punktu widzenia, ale tez i przedmiot postepowania,

oceniany wielokrotnie przez osoby posiadajgce wiadomosci specjalne w rozumieniu
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art. 278 k.p.c., uzasadniat przekonanie, ze okolicznosci sporne i istotne dla
rozstrzygniecia zostaty juz wyjasnione. Zaniechanie przeprowadzenia dowodu z
zeznan M. T. w catosci nie tylko nie naruszato art. 299 k.p.c., ale tez nie miato

wptywu na wynik rozstrzygniecia w sprawie.

Zarzut naruszenia art. 299 k.p.c. skarzacy potgczyli z naruszeniem réwniez
art. 233 § 1 k.p.c. Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. jest chybiony, poniewaz
wyrazona w nim zasada swobodnej oceny dowoddéw dotyczy dowodow
przeprowadzonych w postepowaniu dowodowym, natomiast konstrukcja
podniesionego zarzutu opiera sie na zaniechaniu przeprowadzenia petnego
dowodu z przestuchania stron. Juz tylko z tego wzgledu okolicznosci faktyczne,
ktére dowdd ten miat potwierdzi¢ nie podlegajg ocenie na podstawie art. 233 § 1
k.p.c. Wyjasnienia réwniez wymaga, ze zgodnie z art. 398° § 3 k.p.c. podstawg
skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktow i oceny
dowodow. Wytgczenie to jest wyrazem zatozenia, ze w systemie dwoch instancii
sgdowych, opartym na modelu apelacji petnej, ustalenia faktyczne stanowig
domene sadu pierwszej i drugiej instancji, podczas gdy Sad Najwyzszy kontroluje
prawidtowos¢ zaskarzonego wyroku, bedgc zwigzany jego podstawg faktyczng
(art. 398 § 2 k.p.c.) (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 28 pazdziernika 2008 r.,
IV CSK 228/08, OSNC-ZD 2009, Nr 3, poz. 66; z 21 pazdziernika 2015 r., Il CSK
465/14, i z 13 kwietnia 2017 r., | CSK 93/17). Artykut 398° § 3 k.p.c. nie precyzuje
naruszenie jakich przepisow nie moze w zwigzku z tym wypetnia¢ podstaw skargi
kasacyjnej. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego jednolicie przyjmuje sie jednak,
ze przepisem takim jest art. 233 § 1 k.p.c. (zob. postanowienia Sgdu Najwyzszego:
z 23 listopada 2005 r., Il CSK 13/05, OSNC 2006, Nr 4, poz. 76, i z 6 lutego 2014 r.,
| UK 397/13, oraz wyroki Sadu Najwyzszego: z 16 listopada 2012 r., lll CSK 73/12;
z 14 lutego 2013 r., Il CSK 292/12, 1z 10 czerwca 2014 r., | PK 309/13).

Zarzut naruszenia art. 272 w zw. z art. 289 k.p.c. i art. 217 § 2 w zw. z art.
391 § 1 k.p.c. skarzgcy wigzali z niedopuszczeniem dowodu z konfrontacji biegtych
z P. w S. i biegtych z C. w K., w zakresie wyjasnienia sprzecznosci w opiniach co

do czasu powstania wskazan do przeprowadzenia cesarskiego ciecia.
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Whbrew twierdzeniom skarzgcych, w toku postepowania kilkukrotnie byty
wyjasniane watpliwosci co do opinii obydwu instytutow. Sktadane byly nie tylko
opinie uzupetniajgce, w ktdérych omawiane byty rozbieznosci, ale rowniez odbierano
ustne wyjasnienia do opinii sporzgdzonych na pismie, w tym réwniez z mozliwoscig
odnoszenia sie do wnioskow opinii juz dostepnych w sprawie. Przyczyny,
dla ktérych Sad drugiej instancji uznat, ze konfrontowanie biegtych z obydwu
instytutdbw nie jest konieczne, zostaty dostatecznie wyjasnione w uzasadnieniu

wyroku (s. 14-20 uzasadnienia).

Wymaga przypomnienia, ze opinia biegtego jest dowodem, ktéry podlega
ocenie na podstawie art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wtasciwych dla tej oceny
kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
biegtego, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczosci wyrazonych wnioskow (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego
z 7 listopada 2000 r., | CKN 1170/98; wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada
2002 r.,, V CKN 1354/00). W sytuacji, gdy opinie biegtych nie pokrywajg sie ze
sobg, obowigzkiem sgdu orzekajgcego jest wyjasnienie przyczyn rozbieznosci
wyrazanych przez biegtych pogladow. Jednakze kontrola uzyskanych opinii nalezy
do sadu i nawet w przypadku utrzymujgcych sie nadal rozbieznosci, sgd moze
przerwa¢ polemike miedzy biegtymi. Wybor stanowiska jednego z biegtych
powinien by¢ oparty na gruntownej i wnikliwej analizie tresci uzasadnienia oraz
wnioskow tego biegtego (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z 21 grudnia 2004 r., | CK
587/04). Obowigzujgcemu Kodeksowi postepowania cywilnego nie jest znana
instytucja "super opinii* 0 rozstrzygajgcym znaczeniu, ale tez naturalnym dgzeniem

strony jest poszukiwanie biegtego, ktory by potwierdzit jej stanowisko w sprawie.

Jezeli opinie bieglych sg rozbiezne, a materiat dowodowy nie daje podstawy
do oparcia sie wytgcznie na opinii jednego z biegtych, to wéwczas sad powinien
przez tgczne zbadanie opinii wyjasni¢ zachodzgce w nich sprzecznosci (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z 28 sierpnia 2008 r., Il CSK 98/08). Dgzenie do uzyskania
takiego skutku nie musi nastgpi¢ przez dopuszczenie dowodu z konfrontacji
biegtych. Zgodnie z art. 272 k.p.c. zarzgdzenie takiej konfrontacji jest prawem,
a nie obowigzkiem sadu. Zwroci¢é uwage nalezy rowniez, ze przepisy Kodeksu

postepowania cywilnego nie przewidujg dowodu z konfrontacji biegtych, ktory to
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dowdd jest dopuszczalny w ramach konfrontacji swiadkow, i to w sytuacji, gdy ich
zeznania przeczg sobie wzajemnie (art. 272 k.p.c.), w celu ustalenia, ktory ze
Swiadkéw przedstawia prawdziwe fakty. Przedmiotem dowodu z opinii biegtego nie
jest ustalanie faktow, ale ich ocena z uwzglednieniem posiadanych przez biegtego
wiadomosci specjalnych. Opinia w takim zakresie nie podlega weryfikacji na

podstawie kryterium prawdy i fatszu.

Sad Apelacyjny szczegdétowo wyjasnity i oméwit rozbieznosci opinii P. w S. i
C. w K.. Weztowe w sprawie okolicznosci dotyczgce powstania wskazan do
przeprowadzenia cesarskiego ciecia wczesniej niz to miato miejsce i podnoszone w
opinii P. w S., zostaly usuniete na podstawie dalszych wyjasnien biegtych, ktérzy
odnosili sie do argumentacji innych opiniujgcych w sprawie. W ramach przyznanych
Sadowi uprawnien kontrolnych, sgd przerwat polemike miedzy biegtymi i dokonat
wyboru stanowiska, opierajgc sie na gruntownej i wnikliwej analizie tresci
uzasadnienia oraz wnioskow przyjetych opinii. Do sgdu nalezata decyzja, z ktorej z
przewidzianych procedurg cywilng mozliwosci wyjasnienia rozbieznosci w opiniach
biegtych skorzysta (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z 14 grudnia 2012 r., Ill UK
19/12). Sad Apelacyjny, oceniajgc wnioski ztozonych w sprawie opinii, uzasadnit
swoje stanowisko rzeczowo i kompletnie, przedstawiajgc wiasng, obszerng i
przekonywajgcg argumentacje w uzasadnieniu wyroku, do ktorej nalezy sie

odwota¢, unikajgc zbednych powtdrzen (s. 14—22 uzasadnienia).

Chybiony jest réwniez zarzut sprzecznosci zebranego w sprawie materiatu
dowodowego z ustalonym stanem faktycznym, wynikajgcy z naruszenia przepiséw
postepowania, tj. art. 231 w zw. z art. 233 k.p.c. i art. 233 § 1 k.p.c., w obydwu
przypadkach w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. Po pierwsze, podniesione w ramach tego
zarzutu naruszenia przepisOw prawa procesowego byty wylgcznie konsekwencjg
zatozenia skarzgcych, ze Sad Najwyzszy stwierdzi naruszenie omdwionych
wczesniej przepisdw prawa procesowego, dotyczgcych postepowania dowodowego.
Swiadczy o tym uzyte w skardze kasacyjnej sformutowanie ,w konsekwencii
powyzszego”. Uznanie zarzutow dotyczgcych postepowania dowodowego przed
Sagdem drugiej instancji za bezzasadne, o czym bylo wczesniej, eliminuje
konieczno$¢ badania zarzutu kasacyjnego, sformutowanego warunkowo.

Po drugie, dostatecznie zostato juz wyjasnione, ze podstawg skargi kasacyjnej nie
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mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktow i oceny dowodow (art. 3982 § 3 k.p.c.),

ktore to ustalenia faktyczne stanowig domene sgdu pierwszej i drugiej instancji.

W judykaturze trafnie zwrécono uwage na to, iz art. 231 k.p.c. zezwala
na ocene prawidtowosci twierdzen faktycznych na podstawie ustalen dotyczgcych
innych faktow (domniemanie faktyczne) (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego:
z 9 stycznia 2001 r., 1 CKN 1140/00, OSNC 2001, Nr 10, poz. 152, iz 19
pazdziernika 2011 r., Il CSK 87/11). Naruszenie art. 231 k.p.c., jako przepisu
bezposrednio dotykajgcego sfery faktéw i mieszczgcego sie w granicach
swobodnej oceny sedziowskiej, nie moze stanowi¢ zarzutu kasacyjnego
(zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z 11 stycznia 2007 r., I CSK 400/06;
z 7 listopada 2008 r., Il CSK 289/08; z 27 listopada 2013 r., V CSK 544/12,
i z9 pazdziernika 2014 r., | CSK 544/14, OSNC-ZD 2016, Nr 1, poz. 4). Oznacza to
niedopuszczalnosé powotywania sie przez skarzgcego na wadliwo$¢ wyroku sgdu
drugiej instancji w zakresie ustalenia faktéw rowniez w odniesieniu do ustalen

opartych na domniemaniach faktycznych.

Z przedstawionych powoddow podniesione w skardze kasacyjnej zarzuty
naruszenia art. 231 i art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. nalezato

uznac za chybione.

Zarzuty skargi kasacyjnej w opisanym wyzej zakresie sg nietrafne réwniez
z tego wzgledu, ze stanowig nieuprawniong polemike z ustaleniami faktycznymi
i oceng dowoddéw, dokonang przez Sady meriti. Powodowie w skardze opisujg ze
szczegotami przebieg postepowania, w tym badanie przez Sgd Apelacyjny sposobu
i zakresu oceny dowodoéw Z ustalonego stanu faktycznego, ktéry wigze Sad
Najwyzszy rozpoznajgcy skarge kasacyjng (art. 398 § 2 k.p.c.) wynika, ze tetno
ptodu byto monitorowane zapisami KTG, ktére odczytywano prawidtowo i w oparciu
na ktorych podejmowano witasciwe decyzje, w tym o terminie wykonania ciecia
cesarskiego; brak sledzenia przebiegu pepowiny ptodu nie zostat wskazany, jako
przyczyna niedotlenienia ptodu, a samo owiniecie pepowiny wokét szyi dziecka nie
jest jeszcze wskazaniem do ciecia cesarskiego, o ile sg prawidiowe przeptywy,
ktore w badaniu USG miesScity sie w granicach normy; o godzinie 14:22 nie byto

wskazan do natychmiastowego ciecia; niewykonanie badania gazometrycznego nie
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stanowito btedu medycznego (wedtug stanu wiedzy w 2000 r.), a noworodka
nalezato najpierw ogrzac; niewykonanie amnioskopii nie byto btedem medycznym

z uwagi na jego niewielkg wartos¢ diagnostyczng.

Ocene zarzutdbw naruszenia przepisbw prawa materialnego nalezy
poprzedzi¢ nastepujgcymi uwagami natury ogolnej. Sady meriti trafnie przyjety,
ze podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala moze stanowi¢ art. 430 k.c.
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 2016 r., Il CSK 517/15). Przestankag
odpowiedzialnosci szpitala na tej podstawie jest zawsze wina lekarza i ewentualnie
jeszcze innych osob tworzgcych personel medyczny i uczestniczagcych w leczeniu
szpitalnym. Jezeli personelowi medycznemu nie mozna przypisaé uchybien
wskazujgcych na ich wine, nie mozna takze dostrzega¢ miedzy tymi czynnosciami
a uszczerbkiem powoda adekwatnego zwigzku przyczynowego (zob. wyrok Sgdu
Najwyzszego z 14 stycznia 2016 r., | CSK 1031/14). W tzw. procesach lekarskich
szczegolne trudnosci mogg byC zwigzane z ustaleniem adekwatnego zwigzku
przyczynowego. W takich przypadkach ustalenie zwigzku przyczynowego jest
rzeczg niezwykle skomplikowang, z uwagi na trudno uchwytne procesy biologiczne,
niedoskonato$¢é poziomu nauki czy niewystarczajgcg wiedze medyczng w zakresie
rozpoznawania, zapobiegania i leczenia chorob. W wyroku z 5 lipca 1967 r., | PR
174/67, Sad Najwyzszy podkreslit, ze w takiej sytuacji sgd moze, po rozwazeniu
catoksztattu okolicznosci sprawy, uzna¢ dowod za przeprowadzony, majgc na
uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa. Z kolei w wyrokach z 20 sierpnia
1968 r., Il CR 310/68, z 17 czerwca 1969 r., Il CR 165/69, i z 12 stycznia 1977 r.,
Il CR 571/76, Sad Najwyzszy przyjat za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego

wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystgpienia.

Zapoczagtkowany w powotanych wyrokach kierunek orzecznictwa byt
konsekwentnie kontynuowany w pézniejszych latach. Obecnie w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich
nie jest konieczne wykazywanie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy
dziataniem (zaniechaniem) personelu stuzby zdrowia a szkodg pacjenta w stopniu
pewnym i stanowczym, lecz wystarczy istnienie zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z 13 czerwca 2000 r., V CKN
34/00; z 4 listopada 2005 r., V CK 182/05; z 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 402/11,
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z 26 marca 2015 r., V CSK 357/14). W wyroku z 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15,
Sad Najwyzszy wyjasnit, ze przyjecie przez sgdy meriti w danym stanie faktycznym
wysokiego prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem
wyrzgdzajgcym szkode a szkodg lub jego braku ma z zatozenia charakter ocenny
i dlatego do naruszenia art. 361 § 1 k.c.,, ktore mozna zakwalifikowacC jako
uzasadniong podstawe kasacyjng, dochodzi w przypadkach, gdy rozumowaniu
sgdu mozna przypisa¢ cechy dowolnosci, wzglednie kiedy wystepujg istotne luki

i sprzecznosci we wnioskowaniu.

Nie mozna zatem podzieli¢ zarzutu skargi kasacyjnej naruszenia art. 361 § 1
k.c. w zw. z art. 430 k.c. polegajgcego na btednej wykfadni wskazanych przepiséw,
ze istnienie zwigzku miedzy dziataniem i zaniechaniem, z ktérego szkoda wynikta,
a samg szkodg (rozstrojem zdrowia) musi polega¢ na stwierdzeniu wytgcznego
i bezposredniego zwigzku. Twierdzenia takie nie zostaty przez Sady meriti
sformutowane. Sad Apelacyjny przyjat, ze wykazanie z przewazajgcym
prawdopodobienstwem, iz do niedotlenienia ptodu, skutkujgcego daleko idgcym
uposledzeniem i kalectwem M. T., doszto na skutek btedu personelu medycznego
pozwanego szpitala, mogto uzasadnia¢ odpowiedzialnos¢ pozwanego szpitala.
Podniesiony przez skarzgcych zarzut naruszenia art. 361 k.c. jest chybiony, nawet
przy przyjeciu ztagodzonej formuty zwigzku przyczynowego i przyjeciu, ze nie jest
konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i
stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystgpienia zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa. Konstrukcja domniemania faktycznego nie moze byc¢
wykorzystana, jezeli przeczy wynikom postepowania dowodowego i ocenie przez
Sad meriti, ze zachowanie personelu medycznego w okolicznosciach sprawy nie
stanowito btedu medycznego (zachowania obiektywnie bezprawnego i subiektywnie

zawinionego).

Sad Najwyzszy nie ma watpliwosci, ze M. T. i P. T. dotknefa niewymierna
tragedia. Powodowie, a zwlaszcza ich niezyjacy juz syn, przezyli niezwykle ciezki
okres i zrozumiate jest towarzyszace im poczucie ogromnej krzywdy i zalu. Mimo
szacunku i wspofczucia, ktore rodzi sie w odniesieniu do sytuacji powodow, Sad nie

moze poming¢ tego, ze w sprawie nie ma przestanek, ktére pozwolityby na
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stwierdzenie, iz tragedia ta jest wynikiem zawinienia czy btedu ludzkiego. Nie ma

zatem podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci.

W Swietle ustalonych w sprawie faktéw, Sad drugiej instancji miat
uzasadnione podstawy do przyjecia, ze nie zachodzi wysokie prawdopodobienstwo
zwigzku miedzy stanem zdrowia M. T. i zachowaniem personelu medycznego
pozwanego szpitala w trakcie jego porodu. Przedstawiona, w tym przedmiocie, w

uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ocena Sadu nie jest dowolna.

W tym stanie rzeczy, uznajgc za bezzasadne zarzuty kasacyjne skarzgcych,

Sad Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng na podstawie art. 398 k.p.c.

O kosztach postepowania kasacyjnego Sad Najwyzszy orzekt na podstawie
art. 102 k.p.c., odstepujgc od obcigzenia powodow kosztami postepowania, zas o
kosztach nieoptaconej pomocy prawnej w postepowaniu kasacyjnych rozstrzygnat
na podstawie § 8 pkt 7 w zw. z § 16 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata
z urzedu (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 18).
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